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Introducción: La investigación en las variables sociales e interpersonales que influyen en el desarrollo de 
psicopatología psicótica y/o depresiva está en auge. Dentro de dichas variables se encuentran los estilos 
de apego y la cognición social, y dentro de estas últimas, diversos sesgos como el de salto a conclusiones 
que lleva a creencias irracionales y el estilo atribucional.  
Objetivo: Este estudio pretende comparar los estilos de apego, las creencias irracionales, y el estilo 
atribucional en un grupo de pacientes con psicosis frente a un grupo de control de población normal.  
Así mismo, se intentará encontrar relaciones entre estas mismas variables y la sintomatología delirante 
y el funcionamiento social en el grupo clínico. 
Método: Se reclutó una muestra de 10 pacientes con diagnóstico de trastorno psicótico y 10 personas 
sanas equiparadas en edad, sexo y estudios. Se les administraron diferentes cuestionarios y escalas 
(CaMir-R, TCI, ASQ, SFS, BDI, PDI-21 y la PANSS). Se analizaron los resultados utilizando una prueba t de 
Student para comparar entre ambos grupos y se calcularon las correlaciones bivariadas entre variables 
cognitivas y clínicas en el grupo experimental utilizando la correlación de Pearson. 
Resultados: No se encontraron diferencias en apego seguro entre los grupos. Sin embargo se obtuvieron 
diferencias significativas entre dimensiones relacionadas con el subtipo de apego inseguro preocupado y 
en el evitativo, junto con un estilo atribucional de tendencia pesimista asociado a diversas creencias 
irracionales, sintomatología de ansiedad y depresión e ideación delirante, y reflejado en un peor 
desempeño en el grado de funcionamiento social.  
Conclusiones: Ciertos estilos de apego se relacionaron con la mayor frecuencia, gravedad o 
grado de creencia en las ideas delirantes, así como con un peor funcionamiento social. 
Creencias irracionales como Culpabilización, Preocupación y ansiedad e Indefensión permiten 
diferenciar entre los grupos clínico y normal y, además, parecen correlacionar con la presencia 
de sintomatología delirante y tendencia de respuesta pesimista. Los sujetos con diagnóstico de 
psicosis cumplen con la tendencia de atribución interna, estable y global para los 
acontecimientos negativos y, a la inversa, para los positivos. Este hecho concuerda con la 
mayor presencia de sintomatología depresiva en este grupo.  
 
PALABRAS CLAVE: psicosis, esquizofrenia, apego, funcionamiento social, cognición social, estilo 
atribucional. 
ABSTRACT: 
Introduction: Research in social and interpersonal variables that mediate in the psychotic and depressive 
symptomatology development is becoming more and more important. Among this kind of variables, we 
find the several types of attachment styles and social cognition, and within them, several cognitive 
biases like jumping to conclusions bias, who leads to irrational beliefs and the attributional style. 
Aim: This study aims to compare the attachment styles, irrational beliefs and the attributional style in a 
group of psychotic patients and a control group. Besides, we will try to find relations between those 
variables and delusional symptoms and social functioning in the clinical group. 
Method: We recruited a sample of 10 patients with a psychotic disorder diagnosis, and 10 healthy 
people paired in age, gender and studies. We assessed them with several questionnaires and scales 
(CaMir-R, TCI, ASQ, SFS, BDI, PDI-21 and PANSS). We analized the results through a Student’s t test in 
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order to comparing both groups and we calculated the bivariate correlations between cognitive and 
clinical variables using Pearson’s correlation. 
Results: We didn’t found differences in secure attachment between groups. However, we obtained 
significative differences between dimensions related to anxious insecure attachment and to the 
avoidant one, with an pessimist tendency in the attributional style, related to several irrational beliefs, 
anxiety and depression symptoms and delusional ideation, reflected in a worst social functioning 
performance. 
Conclusions: Certain attachment styles have been related with higher frequency, severity or conviction 
degree in delusional ideas, and have been related as well with a worst social functioning performance. 
Irrational beliefs like Blame, Worrying and anxiety and Helplessness allow the comparison between 
clinical and normal group, and, besides that, seem to correlate with the presence of delusional 
symptoms and a pessimistic response tendency. Psychotic diagnosed group complies with the internal, 
stable and global attributional tendency for negative events, and with the external, unstable and specific 
attributional tendency for positive events. This fact matches with higher presence of depressive 
symptomatology in this group. 
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 A lo largo de los últimos años se ha producido un creciente interés en materia de 
cognición social y su relación con los trastornos psicóticos y, predominantemente, la 
esquizofrenia, ya que se sabe que uno de los problemas principales presentes en dichos 
diagnósticos es el de los déficits en los procesos cognitivos, concretamente aquellos implicados 
en la conducta e interacción sociales, además de haberse encontrado como elemento 
mediador entre la neurocognición y el funcionamiento social en actividades cotidianas de 
personas con dicha enfermedad (Brüne, 2005; Ruiz, García, & Fuentes, 2006).  
La cognición social es el conjunto de procesos mentales que se emplean para procesar 
y reflejar estados mentales y experiencias (Semerari, DiMaggio, & Nicolo, 2007) por medio del 
procesamiento de la información recibida de la comunicación de otras personas y de sí mismo, 
de la inferencia de su significado y sus implicaciones. Se compone de cuatro dimensiones 
principales: el procesamiento emocional, la percepción social, el estilo atribucional y la teoría 
de la mente (Revsbech, y otros, 2017). Se sabe que las personas con presencia de síntomas 
psicóticos presentan déficits en una o más de las dimensiones mencionadas (Hungtinton, 
Seiger, & McClure, 2005; Lysaker, DiMaggio, & Buck, 2007), además de encontrarse resultados 
similares también en pacientes en remisión, lo que refleja un factor de vulnerabilidad más 
estable para el desarrollo de la esquizofrenia (Sprong, Schothorst, & Vos, 2007). 
La percepción social es definida como aquella habilidad para interpretar y extraer 
información en base a expresiones faciales, gestos, muecas, variaciones en el tono de voz al 
hablar, etc., habilidad sobre la cual las personas con esquizofrenia presentan déficits, 
predominantemente durante las fases más agudas de su enfermedad y especialmente las 
emociones negativas de miedo y asco (Kohler, y otros, 2003). 
Por otro lado, y estrechamente ligada al concepto de percepción social, se encuentra la 
teoría de la mente (ToM; Premack & Woodruff, 1978) que se define como la capacidad de 
inferir información, intenciones y creencias de los demás, incluso para atribuirse a si mismos 
dichos estados mentales (Ruiz, García, & Fuentes, 2006).  
El estilo atribucional es definido como las justificaciones o explicaciones que un sujeto 
da sobre situaciones o circunstancias que le suceden, que pueden definirse en función de las 
dimensiones de internalidad-externalidad, de inestabilidad-estabilidad y especificidad-
globalidad de dichas causas o explicaciones atribuidas y que estám asociadas a cierta 
sintomatología.. El modelo de indefensión aprendida propuesto por Seligman et al (1982) 
indica que la atribución de eventos negativos a factores internos, estables y globales (es decir, 
causalidad interna que se vaya a mantener a lo largo del tiempo y que vaya a afectar a todos 
los aspectos de mi vida) está fuertemente ligado al desarrollo o a la presencia de depresión, 
mientras que un factor predominantemente externalizante está más ligado a sintomatología 
positiva. 
Además, hay ciertos sesgos cognitivos característicos de los pacientes con psicosis en 
relación con la cognición social. Uno de ellos es el de “salto a las conclusiones” (Jumping To 
Conclusion), la tendencia de tomar decisiones de forma precipitada en base a evidencias 
pobres o aún escasas, actuando como creadora y mantenedora de creencias irracionales o 
ideas delirantes (Moritz & Woodward, 2005). Diversos estudios hipotetizan sobre si esta 
característica es específica de pacientes con sintomatología delirante activa o si se trata más 
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de un rasgo que se mantiene cuando el delirio ya ha desaparecido en pacientes en remisión, y 
el de Moritz confirma su estabilidad, aunque especifica que el grado de JTC es algo menor en 
pacientes en remisión (Peters, Day, & Garety, 1999; Menon, Pomarol-Clotet, McCarthy, & 
McKenna, 2002; Moritz & Woodward, 2005) , sugiriendo que esto puede representar un factor 
de riesgo para recaídas posteriores. Durante el estudio de Moritz también se probó que 
pacientes esquizofrénicos delirantes mostraban un sesgo de reajuste cuando se les 
confrontaba con pruebas disconfirmatorias durante la terapia (denominado sesgo contra 
pruebas disconfirmatorias, BADE) (Garety, Hemsley, & Wessely, 1991; Moritz & Woodward, 
2005). 
Por otro lado, es de interés la relación existente entre estilos de apego y psicopatología 
en la edad adulta. Ya en 1973, Bowlby propuso que la experiencia de interacción de los niños 
con las figuras de apego es internalizada y llevada consigo durante la infancia y la edad adulta 
como esquema relacional implícito o Modelos de Trabajo Internos, MTI (Bowlby, 1973; 
Bretherton & Munholland, 1999; Liotti & Gumley, 2009). Estas estructuras implícitas producen 
expetativas sobre sí mismos y sobre otros, y regulan las respuestas cognitivas, 
comportamentales y afectivas en las relaciones interpersonales en forma de patrones de 
apego.  
Los tipos de patrones de apego son el de apego seguro, apego inseguro preocupado, 
apego inseguro rechazante y apego inseguro desorganizado (Main, 1991). Aquellos con apego 
seguro, en la edad adulta muestran más confianza, expresan más sus sentimientos y recuerdan 
su pasado y su relación con sus progenitores con aceptación. Quien presente apego evitativo-
rechazante, suele expresar desconfianza por las relaciones de apego y mostrarse 
autosuficiente. Quien tiene el esquema de apego preocupado, suele presentar miedo y 
ansiedad frente a la idea de ser abandonado y tiene escasa autonomía. Y por último, el apego 
inseguro desorganizado tiene como características principales son la ambivalencia y la 
incapacidad de mantener una estrategia de interrelación con los demás coherente (Main, 
Kaplan y Cassidy, 1985; Balluerka, Lacasa, Gorostiaga, Muela, & Pierrehumbert, 2011). 
Para evaluar el apego en adultos se suele utilizar el CaMir-R (Balluerka, et al., 2011), la 
cual estructura las diferentes dimensiones asociadas a distintos tipos de apego en 7 factores. 
En su bibliografía describen que la dimensión Seguridad se asocia a un apego seguro, la de 
Preocupación familiar y Interferencia de los padres irían asociados a un apego preocupado, que 
Autosuficiencia y rencor contra los padres se relacionaría con un apego evitativo o rechazante, 
y Traumatismo infantil iría relacionado con el apego desorganizado: incoherente en sus 
esquemas de trabajo internos y, por tanto, con posibilidad de presentar tanto rasgos de apego 
preocupado como de evitativo (Lacasa & Muela, 2014). Los otros dos factores tendrían más 
relación con la estructura familiar (siendo Valor de la autoridad parental una dimensión de 
evaluación positiva de los valores familiares relacionada con el apego seguro y Permisividad 
parental como una valoración negativa de falta de guía por parte de los padres, asociada a un 
estilo de apego inseguro). 
Se han realizado numerosos estudios acerca de cómo el tipo de apego desarrollado 
durante la infancia, y por tanto, los MTI adquiridos para la edad adulta, influyen en la 
presencia de psicopatología de diversa índole. Se ha observado que el estilo de apego 
preocupado se asocia con la presencia de trastornos de ansiedad (Dozier, Stovall, & Albus, 
1999), indicadores de estrés percibido y dificultades en relaciones interpersonales (Pianta, 
Egeland, & Adam, 2006), así como el apego inseguro evitativo se asocia a trastornos 
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depresivos (Pilkonis, 1988). También los diferentes traumas en forma de violencia o pérdidas 
que un joven puede sufrir incrementan el riesgo de desarrollar condiciones disociativas, límite 
o desórdenes psicóticos (Morgan, Kirkbride, & Leff, 2007). Estas interacciones que provocan 
trauma incluyen tres aspectos que van a facilitar la aparición de síntomas psicopatológicos en 
el futuro: la ambivalencia de una misma figura de apego como abusadora y como cuidadora (lo 
cual remarca la condición de apego desorganizado en la infancia), la provocación de respuestas 
disociativas en torno al hecho traumático, y en consecuencia, la dificultad de las víctimas para 
reflejar su propio estado mental e interpretar el estado mental del cuidador, lo cual afecta a la 
regulación de los ámbitos interpersonales y emocionales en el futuro (Liotti & Gumley, 2009). 
Así, dichos estudios destacan el apego inseguro como un factor de riesgo para el desarrollo de 
diversa psicopatología, y el apego seguro como factor de protección (Balluerka, Lacasa, 
Gorostiaga, Muela, & Pierrehumbert, 2011; Dudley, Eames, Mulligan, & Fisher, 2017).. 
Por otra parte, se han realizado numerosos estudios enlazando estilos atribucionales 
con psicopatología y con apego. Bakermans-Kranenburg y Van Ijzendoom (2009) encontraron 
que quienes presentaban trastornos de carácter internalizante expresaban un tipo de apego y 
de esquema de trabajo interno preocupado, mientras que aquellos con trastornos 
externalizantes mostraban un apego rechazante (Bakermans-Kranenburg & Van Ijzendoom, 
2009). También se ha observado que aquellos sujetos con y sin sintomatología depresiva 
difieren eminentemente en sus juicios causales, y varias teorías hipotetizan que un estilo 
particular en la asignación atribucional constituye un factor de riesgo demostrable para el 
desarrollo de una depresión (Golin, Sweeney, & Shaeffer, 1981; Seligman, y otros, 1982). En 
cuanto a las dimensiones que conforman los estilos atribucionales, ante un evento 
sobrevenido e incontrolable, una persona puede atribuir la causa que lo ha provocado como 
proveniente de sí misma o proveniente del entorno, de la propia situación o de otras personas 
(atribución interna frente a atribución externa). También puede interpretar que la causa que 
ha provocado el evento se vaya a mantener a lo largo del tiempo, o bien que se deba a un 
factor puntual (estabilidad frente a inestabilidad en el tiempo). Y también puede valorar si la 
causa a la que atribuye dicho evento va a estar presente en mayor variedad de situaciones o si 
se trata de una causa específica (globalidad vs especificidad).Estos son las tres dimensiones 
asociadas a los estilos atribucionales, cada una de las cuales (o varias de ellas en su 
combinación) están ligadas a una determinada problemática. Que un sujeto muestre un factor 
internabilizante significativo es probable que implique pérdida de la autoestima. Si otro sujeto 
atribuye la causa a factores estables en el tiempo, es esperable que los síndromes depresivos 
vayan a ser duraderos. Si el sujeto presenta un estilo atribucional más global, se espera que la 
consiguiente depresión sea más penetrante y generalizada. Si se presenta una combinación de 
los tres factores (interno, estable y global) para los eventos negativos se interpreta como 
indefensión aprendida y gran probabilidad de presencia o desarrollo futuro de depresión, 
mientras que en población no deprimida estos mismos tres factores son obtenidos pero en 
relación a eventos positivos (Seligman, y otros, 1982).   
También se ha evidenciado la influencia de diversas cogniciones irracionales 
(entendidas como aquellas que eminentemente son falsas, se presentan como mandatos o 
deberes o necesidades, no son adaptativas ni llevan a emociones adecuadas; Calvete y 
Cardeñoso, 1999) en la aparición o presencia de sintomatología, especialmente de la 
depresiva. Concretamente, se ha visto que la Necesidad de aprobación por parte de los demás 
como creencia irracional correlaciona con sintomatología depresiva, ya que comparte con ella 
los rasgos de falta de autoestima y autoconfianza (Cash, 1984; Calvete & Cardeñoso, 1999). 
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 También la Indefensión ha sido demostrada como influencia y a su vez patrón de estilo 
atribucional en personas con depresión. En su estudio para el desarrollo de la escala de 
creencias irracionales abreviada, Calvete y Cardeñoso (1999) también hacen hincapié en su 
dimensión Perfeccionismo como factor protector de sintomatología depresiva, por su 
correlación negativa con dicha sintomatología y por ende, por su relación negativa con el 
modelo de indefensión aprendida. Otros estudios  dan por estrechamente correlacionadas la 
presencia de creencias irracionales de Necesidad de Aprobación y la de Altas Autoexpectativas 
(Lega, Caballo, & Ellis, 1997; Chaves & Quiceno, 2010), así como con Indefensión, Dependencia 
e Irresponsabilidad emocional, dimensiones del TCI que se utilizó para el estudio. 
A partir de lo anterior, para el presente estudio, se pensó en investigar acerca de la 
relación entre estas variables, definiendo los siguientes objetivos: 
1. Comprobar qué estilos de apego y qué variables cognitivas (creencias y estilos de 
atribución) permiten diferneciar mejor entre el grupo de sujetos con esquizofrenia 
y el grupo normativo. 
2. Observar qué variables demográficas y clínicas podrían diferenciar, igualmente 
entre ambos grupos. 
3. Establecer relaciones entre las variables objeto de estudio (apego y cognición 
social) y las clínicas (sintomas positivos y/o negativos, depresión). Es 
especialmente relevante el valor potencial que tuvieran estas relaciones para 
predecir el funcionamiento social, como indicador final de adaptación y 
recuperación (Alonso, y otros, 2008). 
 
En este sentido, esperamos encontrar los siguientes resultados (Hipótesis): 
1. Se encontrarán diferencias entre ambos grupos en la mayoría de puntuaciones de 
los diferentes estilos de apego. El sentido de las diferencias debería ser favorable 
al grupo de control en apego seguro y favorable al grupo clínico en apego 
preocupado, evitativo y/o desorganizado. 
2. El grupo clínico mostrará peores puntuaciones en depresión (como variable clínica 
mediadora) y en funcionamiento social. 
3. Se encontrán diferencias entre grupos en los estilos atribucionales, hipotetizando 
que, en el grupo clínico, irán en el sentido de una atribución interna/estable/global 
para los eventos negativos y en sentido opuesto para los positivos. Este hecho 
debería correlacionar con el nivel de depresión. También es esperable encontrar 
diferencias en las creencias irracioniales, sobre todo, en culpabilización, evitación 
de problemas e indefensión. 
4. Se encontrrán relaciones entre los estilos de apego y las variables de cognición 
social con las medidas clínicas y de funcionamiento social. Esperamos que estas 
incluyan el apego inseguro y/o traumático y el componente negativo de la 








Los participantes fueron un total de 20 sujetos repartidos entre 10 en el grupo clínico y 10 en 
el control. Los datos demográficos pueden verse en la Tabla 1. 
El grupo clínico se reclutó en el dispositivo en el que se realizaban las prácticas del Máster. La 
muestra de control se reclutó por un procedimiento de conveniencia entre adultos sin 
diagnóstico psiquiátrico del entorno de la autora, a los que se intentó parear en edad, género y 
nivel de estudios. 







Media 37,4 43,8 
Desviación estándar 7,72 13,17 
Mínimo 25 26 
Máximo 49 61 
Sexo 
Hombre 9 (90%) 7 (70%) 
Mujer 1 (10%) 3 (30%) 
Nivel de 
estudios 
ESO 4 (40%) - 
Bachiller 2 (20%) 3 (30%) 
E. Superiores 4 (40%) 7 (70%) 
Estado civil 
Soltero 9 (90%) 1 (10%) 
Casado/Pareja - 7 (70%) 
Separado - 2 (20%) 
Viudo 1 (10%) - 
Estado laboral 
Trabaja 1 (10%) 8 (80%) 
Paro 5 (50%) - 
Pensionista 4 (40%) 1 (10%) 
Estudiante - 1 (10%) 
 
INSTRUMENTOS 
Para medir las variables objeto de estudio, se utilizaron diferentes instrumentos para ambos 
grupos. Las medidas de síntomas psicóticos (PANSS e Inventario de Peters) sólo se aplicaron en 
el grupo clínico. 
Los instrumentos fueron los siguientes: 
CaMir-R (Balluerka, Lacasa, Gorostiaga, Muela, & Pierrehumbert, 2011): Uno de los pocos 
cuestionarios de evaluación del apego de los que se dispone en España para este colectivo es 
el CaMir. Es un cuestionario de 32 ítems con respuesta tipo Likert de 5 posibilidades (1= 
“Totalmente en desacuerdo” y 5 = “Totalmente de acuerdo”) y que se agrupan en los 
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siguientes 7 factores: “Seguridad, disponibilidad y apoyo de las figuras de apego”, 
“Preocupación familiar”, “Interferencia de los padres”, “Valor de la autoridad de los padres”, 
“Permisividad parental”, “Autosuficiencia y rencor contra los padres” y “Traumatismo infantil”. 
Tanto el instrumento como la plantilla de corrección se pueden consultar en la web 
http://www.sites.google.com/site/bpierreh/home/instruments/camir/camir-r . 
Test de Creencias Irracionales (Calvete & Cardeñoso, 1999): Esta versión cuenta con 57 ítems 
respuesta tipo Likert (1 es “Totalmente en desacuerdo” y 6 es “Totalmente de acuerdo”), que 
se agrupan en 10 factores o dimensiones en las que a mayor puntuación obtenida, más intenso 
es el rasgo descrito: “Necesidad de aceptación por parte de los demás, “Altas 
autoexpectativas”; “Culpabilización”; “Intolerancia a la frustración”, “Preocupación y 
ansiedad”, “Irresponsabilidad emocional”, “Evitación de problemas, “Dependencia”, 
“Indefensión” y “Perfeccionismo”. 
Cuestionario sobre el Estilo Atribucional (ASQ; Seligman y otros, 1982): Es un cuestionario con 
12 enunciados o situaciones (6 situaciones buenas y 6 malas) y tres sub-escalas de 7 puntos 
para cada una (internabilidad-externabilidad, inestabilidad-estabilidad, especificidad-
globalidad) que valora las diferencias individuales en la tendencia de atribución en un evento 
sobrevenido. El sujeto debe leer la información de cada enunciado, imaginar la causa que 
puede haber asociada a esa situación sobrevenida, y responder las siguientes sub-escalas en 
función de dicha causa pensada.  
Escala reducida de funcionamiento social (SFS-R; Alonso, y otros, 2008): Cuenta con 15 ítems 
para valorar el manejo de la persona en la interacción personal y sociocomunitaria, y las áreas 
que incluye son: aislamiento, conducta interpersonal, actividades prosociales, tiempo libre, 
independencia-competencia, independencia-ejecución y empleo-ocupación. Reporta buenos 
resultados en fiabilidad y validez (Alonso, y otros, 2008). 
Inventario de Depresión de Beck (BDI-II; Sanz, Perdigón, & Vázquez, 2003): Esta escala 
autoaplicada valora la gravedad de la sintomatología depresiva en adultos o adolescentes a 
partir de 13 años. Cuenta con 21 ítems con entre 4 y 8 opciones de respuesta que puntúan de 
0 a 3 y cuyo sumatorio total varía entre 0 y 63 puntos. El sujeto debe elegir los enunciados que 
más se ajusten a su estado actual o de las últimas dos semanas. En esta versión las opciones de 
respuesta no van necesariamente de menor a mayor gravedad o puntuación de respuesta, sino 
que se han desordenado para prevenir patrones de respuesta específicos. 
Inventario de ideas delirantes de peters-21 (PDI-21; Peters, Joseph, Day, & Garety, 2004): 
Cuestionario para la valoración de la presencia y grado de creencia de sintomatología delirante 
en población general. Para este estudio se ha utilizado una versión del mismo, realizada por 
López-Ilundain et al. (2006) en la cual, para cada enunciado, hay opción de respuesta de Sí/No, 
y para cada respuesta “Sí”, tres subescalas (grado de inquietud que provoca la idea delirante, 
frecuencia de pensamiento y grado de certeza) a puntuar de 1 a 5. 
Escala de Síndrome Positivo y Negativo (PANSS; Kay, Fiszbein, & Opler, 1987): Escala de 
valoración de síntomas positivos y negativos del espectro de la psicosis, así como también 
incluye una puntuación compuesta (de predominancia de un síndrome sobre otro) y de 
psicopatología general. Se administra a través de una entrevista semi-estructurada y evalúa la 
presencia y la gravedad de 30 síntomas asociados a la esquizofrenia. A pesar de que produce 
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dos tipos de medidas, cuantitativa y categorial, para este estudio solo se ha tenido en cuenta la 
medida cuantitativa de puntuación de los síntomas. 
PROCEDIMIENTO: 
Se reclutó a un grupo de usuarios de un recurso de salud mental con diagnóstico de 
algún tipo de psicosis (fundamentalmente esquizofrenia). Todos ellos dieron su 
consentimiento informado con anterioridad al inicio del estudio. Los reactivos se 
administraron de forma grupal a todos ellos, desarrollándose a lo largo de dos sesiones de 50 
minutos, con un descanso intermedio de 20 minutos. En la primera sesión se administró el 
CaMir-R, el TCI y el BDI-II. En la segunda sesión, el ASQ, el SFS-R y el PDI-21. A los sujetos de la 
muestra control, se les proporcionó de manera individual el dossier con los cuestionarios, 
organizados en el mismo orden que siguieron los sujetos con psicosis, y con las mismas 
instrucciones previas para cada instrumento. La PANSS se administró a cada participante de 
forma individual a lo largo de los tres días posteriores, por medio de entrevista individual.  
ANÁLISIS DE LOS DATOS: 
 Para el análisis de los datos obtenidos se utilizó el programa informático SPSS Statistics 
en su versión 23. La muestra quedó formada finalmente por 20 sujetos distribuidos por igual 
entre grupo experimental y grupo control. No se cuenta con ningún valor perdido.  
 Se realizó una prueba t para muestras independientes para observar el nivel de 
significación de las diferencias de medias en las puntuaciones de los cuestionarios CaMir-R, 
TCI, ASQ, BDI y SFS Se calculó también la d de Cohen para medir el tamaño del efecto de dichas 
diferencias.  
 En segundo lugar, se realizó una prueba de correlaciones bivariadas (Pearson) para el 
grupo clínico, con la finalidad de investigar las relaciones entre las variables de apego y de 
cognición social por un lado, con las variables clínicas y de funcionamiento social por otro. 
 
RESULTADOS 
En referencia a los estilos de apego, se han encontrado diferencias significativas en 
“Preocupación familiar”, “Valor de la autoridad parental” y en “Permisividad parental. No se 
obtuvieron diferencias significativas en “Seguridad” y en “Traumatismo infantil”, aunque en 
este último sí que se observa una media de puntuaciones mayor en el grupo experimental que 
en el control.  
En las distintas dimensiones del TCI, se observaron diferencias significativas entre grupos en las 
sub-escalas “Culpabilización”, “Preocupación y ansiedad” e “Indefensión”.  
En cuanto a los componentes del ASQ, solo se observan resultados de significación en 
“Especificidad-globalidad para eventos negativos”.  
El BDI sí reporta diferencias significativas, así como todos los apartados del SFS (a excepción de 
la dimensión “empleo-ocupación”). 
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Es reseñable que, a pesar de no llegar a la significación estadística, sí se observaron 
tamaño del efecto mediano o grande (d de Cohen) en muchas de las dimensiones: 
“Preocupación familiar”, “Valor de la autoridad parental”, “Permisividad parental”, 
“Autosuficiencia y rencor parental”, “Necesidad de aceptación”), “Culpabilización”, 
“Preocupación y ansiedad”, “Evitación de problemas”, “Dependencia”, “Indefensión”, 
“Componente compuesto positivo y negativo del ASQ”, “Inestabilidad-estabilidad para eventos 
positivos”, “Inestabilidad-estabilidad para eventos negativos”, “Especificidad-globalidad para 
eventos negativos”, “Puntuación del BDI”, “Aislamiento-Actividad social SFS”, “Comunicación 
interpersonal SFS”, “Independencia-ejecución SFS”, “Independencia-competencia SFS” y 
“Empleo-ocupación SFS”. 
La Tabla 2 muestra los resultados obtenidos en la comparación de puntuaciones de 




Tabla 2. Diferencias entre los grupos clínico y control en las diferentes variables 
 
 Medias grupo 
exp. y control 
Diferencia de 













Seguridad 44,65 1,55 17,25 5,45 ,239 ,814 0,124 
43,10  11,13 3,52  ,815  
Preocupación por 
familiares  
47,38 12,54 14,14 4,47 2,382 ,028 1,065 
34,84  8,77 2,77  ,031  
Interferencia parental  56,90 5,18 13,98 4,42 ,923 ,368 ,420 
51,72  10,91 3,45  ,369  
Valor autoridad 
parental  
54,98 16,7 8,00 2,53 3,331 ,004 1,489 
38,28  13,67 4,32  ,005  
Permisividad parental  66,56 13,82 18,33 5,79 2,170 ,044 ,971 
52,74  8,32 2,63  ,050  
Autosuficiencia y 
rencor parental  
58,52 7,97 13,59 4,30 1,663 ,144 ,743 
50,55  6,69 2,11  ,120  
Traumatismo infantil  62,94 6,77 20,02 6,33 ,929 ,365 ,415 
56,17  11,41 3,60  ,368  
Necesidad de 
Aceptación TCI 
22,70 2,3 4,92 1,55 1,204 ,244 ,413 
20,40  3,50 1,10  ,246  
Altas Autoexpectativas  16,00 0,1 3,91 1,23 ,640 ,951 ,028 
15,90  3,21 1,01  ,951  
Culpabilización TCI 24,10 5,5 5,44 1,72 ,867 ,039 ,993 
18,60  5,62 1,77  ,039  
Intolerancia a la 
Frustración  
19,60 2 4,29 1,35 ,865 ,316 ,461 
17,60  4,37 1,38  ,316  
Preocupación y 
ansiedad 
15,70 4,4 4,62 1,46 ,808 ,049 ,942 
11,30  4,71 1,49  ,049  
Irresponsabilidad 
emocional  
18,80 -0,1 7,68 2,43 ,246 ,975 ,014 
18,90  6,13 1,94  ,975  
Evitación de problemas  9,60 3,3 3,33 1,05 ,604 ,038 ,999 
6,30  3,26 1,03  ,038  
Dependencia  23,00 4,6 6,21 1,96 ,499 ,086 ,812 
18,40  5,03 1,59  ,087  
Indefensión 23,00 9,1 6,86 2,17 ,235 ,002 1,575 
13,90  4,43 1,40  ,003  
Perfeccionismo 16,30 2,6 3,19 1,01 ,010 ,312 ,465 
13,70  7,22 2,28  ,318  
Componente positivo-
negativo ASQ 
3,71 -3,05 3,71 1,17 ,838 ,086 ,811 
6,76  3,80 1,20  ,086  
Ev Pos externa-interna 5,38 -0,47 1,03 ,32 ,027 ,236 0,548 
5,85  ,66 ,20  ,239  
Ev Pos inestable-
estable 
5,01 -0,53 ,83 ,26 ,140 ,111 ,749 
5,54  ,55 ,17  ,114  
Ev Pos especificidad-
globalidad 
4,91 -0,09 ,94 ,29 ,383 ,859 ,08 
5,01  1,40 ,44  ,860  
Ev Neg externa-interna 4,34 0,28 1,14 ,36 ,259 ,543 ,277 
4,06  ,88 ,27  ,543  
Ev Neg inestable-
estable 
4,14 0,98 1,31 ,41 ,279 ,080 ,831 
3,16  1,03 ,32  ,081  
Ev Neg especificidad-
globalidad 
3,91 1,55 1,41 ,44 ,069 ,006 1.390 
2,36  ,70 ,22  ,008  
Puntuación directa BDI 11,30 8,6 7,74 2,44 ,010 ,005 1,448 
2,70  3,23 1,02  ,007  
Aislamiento-Actividad 
social SFS 
3,90 -1,3 1,10 ,34 ,004 ,003 1.56 
5,20  ,42 ,13  ,005  
Comunicación 
Interpersonal SFS 
5,70 -3,3 2,71 ,85 ,456 ,027 1.073 
9,00  3,39 1,07  ,028  
Independencia-
Ejecución SFS 
6,30 -2,2 2,31 ,73 ,018 ,014 1.219 
8,50  1,08 ,34  ,018  
Independencia-
Competencia SFS 
5,80 -2,1 ,78 ,24 ,417 ,000 2,341 
7,90  ,99 ,31  ,000  
Empleo-ocupación SFS 2,90 0,1 ,99 ,31 ,247 ,828 ,098 




 En cuanto a los resultados de las correlaciones de Pearson, la matriz de correlaciones 
aparecía con una enorme cantidad de resultados positivos, por lo que, a efectos explicativos, 
solo nombraremos las más relevantes. Los resultados completos pueden verse en la tabla 3. 
En lo tocante a las dimensiones del CaMir-R, la Interferencia parental correlacionó 
negativamente con el factor Externabilidad-internabilidad para eventos positivos; la 
Permisividad parental, correlacionó negativamente con el Componente compuesto positivo-
negativo del ASQ y la dimensión de Autosuficiencia y rencor lo hizo positivamente con el grado 
de Independencia-competencia del SFS. 
De los factores del TCI, se encuentra que Preocupación y ansiedad correlaciona 
negativamente con el Componente compuesto positivo-negativo del ASQ e Indefensión 
correlaciona positivamente con Cantidad de ideas delirantes presentes. 
Respecto al ASQ, como ya se ha mencionado el Componente compuesto positivo-
negativo correlaciona fuertemente con Permisividad parental, Preocupación y ansiedad, así 
como con los resultados del BDI y con la cantidad de ideas delirantes presentes (con todos 
ellos presenta una correlación negativa). El factor de Internabilidad-Externabilidad (eventos 
positivos) correlaciona estrechamente con Interferencia parental y con la presencia de 
sintomatología positiva (ambos negativamente). El factor Internabilidad-Externabilidad 
(eventos negativos) también correlaciona negativamente con la presencia de sintomatología 
positiva.  
El BDI correlaciona con el Componente compuesto positivo-negativo del ASQ. 
Varias medidas de apego y atribución, así como la intensidad de la depresión y la 




Tabla 3. Correlaciones bivariadas entre las distintas variables cognitivas y clínicas 
  


































































































Seguridad ,277 ,438 -,369 ,293 ,185 ,609 -,288 ,419 -,508 ,134 ,489 ,151 
Preocupación ,547 ,102 -,757* ,011 -,363 ,302 ,124 ,734 ,216 ,549 -,172 ,636 
Interferencia ,523 ,121 -,379 ,280 ,257 ,473 ,090 ,804 ,300 ,400 -,199 ,582 
V. autoridad ,439 ,205 -,153 ,673 ,230 ,523 ,249 ,487 ,284 ,426 ,185 ,608 
Permisividad ,587 ,074 -,272 ,448 ,044 ,903 ,077 ,832 ,075 ,836 -,361 ,305 
Autosuficiencia ,097 ,790 ,103 ,778 -,375 ,285 ,361 ,305 ,778** ,008 -,490 ,151 
Traumatismo -,090 ,804 -,177 ,625 -,485 ,155 ,252 ,483 ,674* ,033 -,709* ,022 
Necesidad de 
Aceptación 
,233 ,517 -,355 ,314 -,007 ,984 -,128 ,725 ,069 ,850 -,052 ,886 
Altas autoexpectativas ,341 ,335 -,438 ,205 ,513 ,129 -,344 ,331 -,360 ,307 ,228 ,526 
Culpabilización ,394 ,260 ,113 ,756 ,477 ,164 -,232 ,519 -,460 ,181 ,289 ,418 
Intolerancia 
 a la frustración 
,578 ,080 -,127 ,727 ,217 ,546 -,121 ,740 -,092 ,801 ,146 ,688 
Preocupación 
y ansiedad 
,441 ,203 -,444 ,199 ,178 ,622 -,428 ,218 -,171 ,637 ,235 ,514 
Irresponsabilidad 
emocional 
-,480 ,160 ,063 ,863 -,350 ,322 -,340 ,336 -,356 ,313 -,105 ,774 
Evitación de problemas ,417 ,230 -,496 ,145 ,059 ,872 -,357 ,311 ,008 ,982 ,187 ,604 
Dependencia ,065 ,859 ,016 ,964 -,073 ,842 -,356 ,313 -,272 ,447 ,431 ,213 
Indefension ,610 ,061 -,250 ,486 ,125 ,730 -,021 ,954 ,041 ,910 -,114 ,754 
Perfeccionismo -,139 ,703 ,325 ,359 -,501 ,140 ,572 ,084 ,423 ,224 -,374 ,287 
Combinado  
PCN 
-,855** ,002 ,568 ,087 -,100 ,783 -,054 ,883 -,280 ,433 ,151 ,676 
EP externa – interna -,420 ,227 ,329 ,353 -,147 ,686 -,045 ,901 -,258 ,472 ,383 ,274 
EP inestable – estable -,446 ,197 ,505 ,136 ,371 ,291 ,025 ,946 -,331 ,350 ,427 ,219 
EP especifica – global -,719* ,019 ,635* ,049 ,385 ,271 -,268 ,454 -,198 ,583 ,364 ,301 
EN externa – interna ,098 ,787 ,002 ,996 -,225 ,532 ,293 ,411 ,374 ,287 ,066 ,856 
EN inestable – estable ,385 ,272 ,025 ,945 ,021 ,955 ,313 ,378 ,551 ,099 -,072 ,842 
EN especifica – global ,238 ,508 ,113 ,756 ,306 ,389 ,253 ,481 ,465 ,175 -,258 ,471 
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EP: Eventos Positivos. EN: Eventos Negativos  
 Inventario de Ideas delirantes PANSS 


















































































































Seguridad ,180 ,618 ,509 ,133 ,544 ,104 ,473 ,168 -,042 ,908 ,233 ,517 -,182 ,615 
Preocupación ,638* ,047 ,669* ,034 ,536 ,110 ,414 ,234 ,007 ,985 ,313 ,379 ,003 ,992 
Interferencia ,637* ,048 ,336 ,342 ,251 ,483 ,159 ,660 ,507 ,134 ,178 ,623 ,368 ,295 
V. autoridad ,467 ,173 ,184 ,611 ,007 ,985 ,091 ,803 ,039 ,915 ,077 ,832 -,299 ,401 
Permisividad ,617 ,057 ,250 ,486 ,280 ,433 ,520 ,123 ,521 ,123 -,495 ,146 ,283 ,428 
Autosuficiencia ,334 ,346 -,116 ,749 -,276 ,440 -,222 ,538 ,216 ,548 -,138 ,705 ,255 ,477 
Traumatismo ,160 ,659 -,218 ,545 -,384 ,273 -,385 ,272 ,305 ,391 -,383 ,275 ,370 ,292 
Necesidad. 
Aceptación 
,305 ,391 ,239 ,505 ,130 ,720 ,378 ,281 ,072 ,843 -,652* ,041 -,056 ,878 
Altas 
autoexpectativas 
,171 ,636 ,303 ,395 ,347 ,326 ,349 ,323 ,348 ,324 -,154 ,671 ,061 ,867 
Culpabilización ,438 ,205 ,545 ,103 ,746* ,013 ,763* ,010 ,080 ,825 ,379 ,280 ,312 ,381 
Intolerancia 
frustración 
,620 ,056 ,501 ,140 ,530 ,115 ,714* ,020 ,303 ,395 -,168 ,642 ,151 ,678 
Preocupación 
y ansiedad 
,555 ,096 ,653* ,041 ,601 ,066 ,759* ,011 ,302 ,397 -,434 ,211 ,198 ,583 
Irresponsabilidad 
emocional 
-,185 ,610 -,009 ,981 ,047 ,897 ,110 ,762 -,037 ,919 -,502 ,140 ,343 ,332 
Evitación de 
problemas 
,723* ,018 ,694* ,026 ,552 ,098 ,549 ,100 ,499 ,142 -,216 ,548 ,401 ,251 
Dependencia -,225 ,533 ,296 ,405 ,403 ,249 ,501 ,140 -,340 ,336 -,024 ,947 -,314 ,376 
Indefensión ,879** ,001 ,600 ,066 ,590 ,073 ,671* ,034 ,445 ,198 -,026 ,942 ,469 ,172 
Perfeccionismo -,007 ,985 -,332 ,349 -,407 ,242 -,270 ,451 -,410 ,239 -,014 ,969 -,264 ,462 
Combinado 
PCN 
-,781** ,008 -,577 ,081 -,502 ,140 -,680* ,030 -,349 ,322 ,225 ,532 -,041 ,911 
EP externa– 
interna 
-,584 ,077 -,098 ,787 -,024 ,947 -,039 ,915 -,875** ,001 ,347 ,325 -,548 ,101 
EP inestable – 
estable 
-,510 ,132 -,274 ,444 -,194 ,591 -,247 ,492 -,686* ,029 ,459 ,182 -,393 ,261 
EP especifico – 
global 
-,381 ,278 -,398 ,255 -,428 ,218 -,474 ,166 -,023 ,950 -,109 ,765 ,240 ,505 
EN externa – 
interna 
-,161 ,657 ,063 ,862 ,001 ,998 ,044 ,905 -,791** ,006 ,393 ,261 -,660* ,038 
EN inestable – 
estable 
,127 ,727 ,082 ,822 ,027 ,942 ,175 ,630 -,381 ,277 ,175 ,630 -,418 ,229 
EN especifica – 
global 




En el presente estudio hemos intentado demostrar que variables como el estilo de apego o 
componentes de la cognición social, como la atribución, se distribuyen de forma diferente en 
las personas con psicosis frente a las personas sin patología psíquica. 
De igual modo, hemos intentado averiguar si estas mismas variables pueden ser predictoras de 
la sintomatología psicótica y del nivel de funcionamiento social en el grupo de personas con 
esquizofrenia.  
Respecto al primer objetivo, no hemos podido replicar los resultados encontrados en la 
literatura previa, que encuentran diferencias a favor de un apego seguro en la población 
general, frente a un apego inseguro (evitativo, preocupado o desorganizado) en la población 
clínica y, en concreto, en la afecta de algún tipo de psicosis. Un mayor grado de Seguridad en 
sujetos sanos conforma un factor protector frente al desarrollo de psicopatología (Bowlby, 
1973; Van Uzendoorn, Schuengel, & Bakermans-Kranenburg, 1999; Ronnlund & Karlsson, 
2006; Lacasa F. , 2008; Bakermans-Kranenburg & Van Ijzendoom, 2009; Balluerka, Lacasa, 
Gorostiaga, Muela, & Pierrehumbert, 2011; Dudley, Eames, Mulligan, & Fisher, 2017).  Este 
hecho podría explicarse por dos factores: en primer lugar, el tamaño de la muestra es lo 
suficientemente pequeño como para que puntuaciones extremas en algún sujeto pudieran 
cambiar el sentido de las diferencias entre los grupos; de otro lado, el hecho de no haber 
realizado un screening adecuado para rechazar a aquellas personas de la muestra control que 
pudieran sufrir de algún otro tipo de psicopatología no diagnosticada. Esto se explica en la 
limitaciones del estudio. 
Sin embargo, el grupo clínico, a pesar de no obtener peores puntuaciones en la dimensión de 
apego seguro sí obtiene peores puntuaciones en el resto de dimensiones asociadas a apego 
inseguro y al posible desarrollo de sintomatología diversa. En concreto, Preocupación familiar, 
asociada al apego preocupado por un lado, y sintomatología de ansiedad y Permisividad 
parental, relacionada con la valoración de la estructura familiar por el otro, son de las 
dimensiones en las que mayor diferencia se obtiene con respecto al grupo de control. Este 
hecho se ve reforzado por la correlación observada entre Preocupación familiar y diversos 
aspectos del funcionamiento social (SFS) y de la sintomatología delirante (PDI). Esto podría 
señalar que un apego de tipo inseguro preocupado es un factor de riesgo para el desarrollo de 
ideación delirante y que esta dimensión puede ser una variable mediadora para desarrollar un 
menor grado de funcionamiento social, al menos en las áreas de actividad social y de 
relaciones interpersonales (Pianta, Egeland, & Adam, 2006). 
Respecto a las creencias irracionales, pese a haberse obtenido significación tan solo en tres de 
sus dimensiones (Culpabilización, Preocupación y ansiedad e Indefensión), en todas ellas, el 
grupo clínico ha obtenido puntuaciones mayores (en todas con un tamaño de efecto de 
moderado a grande según la clasificación de Cohen), lo cual concuerda con las teorías sobre la 
relación entre trastorno psicótico y sesgos cognitivos de asunción de creencias irracionales 
(Menon, Pomarol-Clotet, McCarthy, & McKenna, 2002; Peters, Joseph, Day, & Garety, 2004; 
Moritz & Woodward, 2005). Además se ha encontrado que aquellas variables con mayor nivel 
de significación correlacionan con la presencia de sintomatología delirante y tendencia de 
respuesta pesimista en el ASQ.  
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En cuanto al estilo atribucional para los eventos positivos o negativos, a pesar de que tan solo 
se obtuvieron niveles de significación estadística para uno de sus factores, la tendencia de 
respuesta del grupo clínico es más pesimista (Componente compuesto positivo y negativo) que 
en el grupo control, lo que concuerda con el modelo de indefensión caracterizado por una 
mayor puntuación en Internabilidad, Estabilidad y Globalidad para eventos negativos, y una 
mayor puntuación en Externabilidad, Inestabilidad y Especificidad para eventos positivos. Es 
decir, los sujetos con diagnóstico de psicosis cumplen con la tendencia de que para eventos 
negativos la causa se percibe como procedente de sí mismos, y que esa causa estará presente 
siempre y en casi todos los ámbitos de su vida mientras que, para los eventos positivos, la 
causa percibida es externa, particular y que probablemente no se volverá a repetir (Seligman, y 
otros, 1982).  
El  BDI, como medida de sintomatología depresiva, se convierte en uno de los mejores 
diferenciadores entre los grupos clínico y control: se obtuvo una fuerte significación en las 
diferencias de medias entre grupos, obteniendo mayor puntuación el grupo clínico. Se podría 
argumentar que, el estilo atribucional observado podría relacionarse con la presencia de 
sintomatología depresiva, aunque no se ha podido realizar una prueba de causalidad entre 
ellas. Sería interesante poder comprobarlo en estudios posteriores. 
Finalmente, todas las dimensiones de funcionamiento social han conseguido diferenciar 
adecuadamente entre ambos grupos dando como resultado un peor funcionamiento en el 
grupo clínico, a excepción del apartado empleo-ocupación. Esto último es, probablemente, 
debido a que, en los items del factor, también puntúa positivamente la percepción de una 
pensión, y una buena parte de los sujetos de la muestra clínica la perciben por discapacidad 
debido a su diagnóstico, con lo que no sería una variable discriminatoria entre grupos. El resto 
de ellas sí muestran diferencias notables entre grupo control y sujetos con sintomatología 
activa, siendo Independencia-Competencia la que mayores diferencias presenta El SFS ha 
demostrado ser una buena medida para la evaluación del grado de desempeño de los usuarios 
psicóticos en Actividades de la Vida Diaria (Alonso, y otros, 2008). Curiosamente, hemos 
observado correlación entre la competencia social y distintos tipos de apego (negativamente 
con Preocupación familiar, característico del apego preocupado; y positivamente con 
Autosuficiencia, característico del apego evitativo). Podríamos concluir tentativamente que 
sujetos con un estilo de apego evitativo, aunque inseguro, desarrollarían una cierta 
independencia para el funcionamiento social mientras que, el apego inseguro preocupado, 
sería un factor de riesgo para un buen funcionamiento social (Liotti & Gumley, 2009; Balluerka, 
Lacasa, Gorostiaga, Muela, & Pierrehumbert, 2011; Lacasa & Muela, 2014). En cualquier caso, 
el tamaño de nuestra muestra no permite generalizar esta hipótesis a la población clínica 
general debiendo ser corroborado en estudios posteriores de forma más fiable. 
Como conclusión, podemos derivar de este estudio que ciertos estilos de apego inseguro, 
como el preocupado o el evitativo se dan con mayor frecuencia en los sujetos con clínica 
psicótica. Así mismo, creencias irracionales como Culpabilización, Preocupación y ansiedad e 
Indefensión permiten diferenciar entre los grupos clínico y normal y, además, parecen 
correlacionar con la presencia de sintomatología delirante y tendencia de respuesta pesimista. 
En cuanto al estilo atribucional, los sujetos con diagnóstico de psicosis cumplen con la 
tendencia de atribución interna, estable y global para los acontecimientos negativos y, a la 
inversa, para los positivos. Este hecho concuerda con la mayor presencia de sintomatología 
depresiva en este grupo. Finalmente, ciertos estilos de apego (en concreto, el preocupado) se 
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relacionaron con la mayor frecuencia, gravedad o grado de creencia en las ideas delirantes, así 
como con un peor funcionamiento social, mientras que el estilo de apego evitativo parecería 
modularlo a la inversa.  
LIMITACIONES DEL ESTUDIO 
Este estudio cuenta con un número muy reducido de participantes, tanto de la muestra clínica 
como la muestra control, que no permite que los resultados obtenidos sean representativos de 
la población general. Sería necesaria una muestra mucho más amplia para obtener resultados 
concluyentes. Este tamaño muestral tan reducido tampoco ha permitido que se realicen 
pruebas estadísticas de relación causal para comprobar si los estilos de apego o las 
dimensiones de cognición social pudieran actuar como predictores o moduladores de los 
síntomas psicóticos y del funcionamiento social. 
Además, los usuarios reclutados estaban en un momento de su proceso de recuperación ya 
avanzado (es condición del centro no presentar descompensación, consumo de sustancias o 
desajuste psicológico suficiente como para que el centro no pueda dar respuesta a sus 
necesidades terapéuticas de ese momento), por lo que la mayoría no presenta actualmente 
síntomas psicopatológicos graves. 
Por otro lado, y respecto a la muestra control, no se realizó un screening adecuado de los 
sujetos que permitiera descartar la presencia de algún trastorno no diagnosticado, lo cual 
puede haber sesgado algún resultado dado que, pequeñas variaciones en las puntuaciones o 
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Balluerka, N., Lacasa, F. (2011) 
 
Este cuestionario trata sobre las ideas y sentimientos que tienes de tus relaciones personales y familiares. Tanto del 














1 Las amenazas de separación, de traslado a 5 4 3 2 1 
otro lugar, o de ruptura de los lazos familiares son 
parte de mis recuerdos infantiles. 
 
2 Mis padres eran incapaces de tener autoridad 
cuando era necesario. 
5 4 3 2 1 
 
3 En caso de necesidad, estoy seguro(a) de que 5 4 3 2 1 
puedo contar con mis seres queridos para encontrar 
consuelo. 
 
4 Desearía que mis hijos fueran más autónomos de 
los que yo lo he sido. 
5 4 3 2 1 
 
5 En la vida de familia, el respeto a los padres 5 4 3 2 1 
es muy importante. 
 
6 Cuando yo era niño(a), sabía que siempre 
encontraría consuelo en mis seres queridos. 
5 4 3 2 1 
 
7 Las relaciones con mis seres queridos durante 5 4 3 2 1 
mi niñez, me parecen, en general, positivas. 
 
8 Detesto el sentimiento de depender de los demás. 5 4 3 2 1 
 
9 Sólo cuento conmigo mismo para resolver mis 5 4 3 2 1 
problemas. 
 
10 Cuando yo era niño(a), a menudo, mis seres 
queridos se mostraban impacientes e irritables. 
5 4 3 2 1 
 
11   Mis seres queridos siempre me han dado lo 5 4 3 2 1 
mejor de sí mismos. 
 
12 No puedo concentrarme sobre otra cosa, sabiendo 
que alguno de mis seres queridos tiene problemas. 
5 4 3 2 1 
 
13   Cuando   yo   era   niño(a), encontré su f ic ien te  5 4 3 2 1 
cariño en mis seres queridos como para no buscarlo 
en otra parte. 
 
14 Siempre estoy preocupado(a) por la pena que puedo 
causar a mis seres queridos al dejarlos. 
5 4 3 2 1 
 















16   De adolescente, nadie de mi entorno entendía 5 4 3 2 1 
del todo mis preocupaciones. 
 
17 Cuando yo era niño(a), teníamos mucha dificultad 
para tomar decisiones en familia. 
5 4 3 2 1 
 
18   Tengo la sensación de que nunca superaría la 5 4 3 2 1 
muerte de uno de mis seres queridos. 
 
19 Los niños deben sentir que existe una autoridad 
respetada dentro de la familia. 
5 4 3 2 1 
 
20   Mis padres no se han dado cuento que un 5 4 3 2 1 
niño(a) cuando crece tiene necesidad de tener vida 
propia. 
21   Siento confianza en mis seres queridos. 5 4 3 2 1 
23 Cuando yo era niño(a), tuve que enfrentarme a la 
violencia de uno de mis seres queridos. 





25 Cuando yo era niño(a), se preocuparon tanto por mi 





5 4 3 2 1 
 
26   Cuando me alejo de mis seres queridos, no 5 4 3 2 1 
me siento bien conmigo mismo. 
 
27 Mis padres no podía evitar controlarlo todo: mi 
apariencia, mis resultados escolares e incluso mis 
amigos. 
5 4 3 2 1 
 
28   C u a n d o   e r a   n i ñ o (a), h a b í a   p e l e a s 5 4 3 2 1 
insoportables en casa. 





31 La idea de separación momentánea con uno de mis 






5 4 3 2 1 
 
32    A   menudo, me   siento preocupado(a), sin 5 4 3 2 1 
razón, por la salud de mis seres queridos. 
22   Mis padres me han dado demasiada libertad 5 4 3 2 1 
para hacer todo lo que yo quería. 
 
24   A partir   de   mi   experiencia   de niño(a), h e  5 4 3 2 1 
c o m p r e n d i d o q u e n u n c a s o m o s 
suficientemente buenos para los padres. 
 
30   Cuando yo era niño(a), mis seres queridos me 5 4 3 2 1 





TEST DE CREENCIAS IRRACIONALES 
 
A continuación, se presentan una serie de ideas acerca de diversos aspectos 
de la vida. Deberá indicar en qué medida describen su forma de pensar 








 TD BD AD AA BA TA 
1 Es importante para mí que los demás me aprueben. 1 2 3 4 5 6 
2 Me gusta el respeto de los otros, pero no necesito tenerlo. 6 5 4 3 2 1 
3 Quiero gustar a todo el mundo. 1 2 3 4 5 6 
4 Puedo gustarme a mí mismo incluso cuando no les agrado a otras 
personas. 
6 5 4 3 2 1 
5 Si no gusto a otras personas es su problema no el mío. 6 5 4 3 2 1 
6 Aunque me gusta la aprobación, no es una auténtica necesidad para mí. 6 5 4 3 2 1 
7 Es molesto, pero no insoportable que te critiquen. 6 5 4 3 2 1 
Necesidad de Aceptación por parte de los demás Suma: 
 TD BD AD AA BA TA 
8 Odio fallar en cualquier cosa. 1 2 3 4 5 6 
9 Me gusta tener éxito en cualquier cosa, pero no siento que lo tenga que 
lograr. 
6 5 4 3 2 1 
10 Para mí es extremadamente importante tener éxito en todo lo que hago. 1 2 3 4 5 6 
11 No me importa realizar cosas que no puedo hacer bien. 6 5 4 3 2 1 
12 Se puede disfrutar de las actividades por si mismas sin importar lo bueno 
que sea en ellas. 
6 5 4 3 2 1 
Altas Autoexpectativas Suma: 
 TD BD AD AA BA TA 
13 Las personas que actúan mal merecen lo que les ocurre. 1 2 3 4 5 6 
14 Demasiadas malas personas escapan al castigo que merecen. 1 2 3 4 5 6 
15 Aquellos que actúan mal deben ser castigados. 1 2 3 4 5 6 
16 La inmoralidad debería castigarse intensamente. 1 2 3 4 5 6 
17 Todo el mundo es básicamente bueno. 6 5 4 3 2 1 
18 Nadie es malvado, incluso cuando sus actos lo sean. 6 5 4 3 2 1 
Culpabilización Suma: 
TD= Totalmente en desacuerdo 
BD= Bastante en desacuerdo 
AD= Algo en desacuerdo 
AA= Algo de acuerdo 
BA= Bastante de acuerdo 
TA= Totalmente de acuerdo 
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 TD BD AD AA BA TA 
19 Es mejor aceptar las cosas como son, incluso si no me gustan. 6 5 4 3 2 1 
20 Las cosas deberían ser diferentes de cómo son. 1 2 3 4 5 6 
21 Es terrible pasar por situaciones que no me gustan. 1 2 3 4 5 6 
22 Es difícil para mí realizar tareas desagradables. 1 2 3 4 5 6 
23 Creo que puedo soportar los errores de los demás. 6 5 4 3 2 1 
24 Una vida de facilidades rara vez es recompensante. 6 5 4 3 2 1 
Intolerancia a la frustración Suma: 
 TD BD AD AA BA TA 
25 No hay motivo para temer peligros inesperados o sucesos futuros. 6 5 4 3 2 1 
26 Si no puedo evitar que ocurra algo, es mejor no preocuparse por ello. 6 5 4 3 2 1 
27 No puedo soportar correr riesgos. 1 2 3 4 5 6 
28 Es mejor no pensar en cosas tales como la muerte o grandes desastres. 6 5 4 3 2 1 
29 Es conveniente planificar lo que haría en diferentes situaciones peligrosas. 1 2 3 4 5 6 
Preocupación y ansiedad Suma: 
 TD BD AD AA BA TA 
30 Si una persona quiere, puede ser feliz casi bajo cualquier circunstancia. 6 5 4 3 2 1 
31 Las personas no se ven perturbadas por las situaciones sino por la forma 
en que las ven. 
6 5 4 3 2 1 
32 Yo soy la causa de mis propios estados de ánimo. 6 5 4 3 2 1 
33 Normalmente las personas que son desdichadas se han hecho a sí mismas 
de esa manera. 
6 5 4 3 2 1 
34 Una persona no permanecerá mucho tiempo enfadada o triste a menos que 
se mantenga a sí misma de esa manera. 
6 5 4 3 2 1 
35 Nada es insoportable en sí mismo, solo en la forma en que tú lo interpretas. 6 5 4 3 2 1 
36 La persona hace su propio infierno dentro de sí mismo. 6 5 4 3 2 1 
Irresponsabilidad Emocional Suma: 
 TD BD AD AA BA TA 
37 Es mejor posponer las decisiones importantes. 1 2 3 4 5 6 
38 Es preferible tomar las decisiones tan pronto como se pueda. 6 5 4 3 2 1 
39 Es mejor evitar las cosas que no puedo hacer bien. 1 2 3 4 5 6 
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Evitación de Problemas Suma: 
 TD BD AD AA BA TA 
40 Todo el mundo necesita alguien de quien depender para ayuda y consejo. 1 2 3 4 5 6 
41 Considero adecuado resolver mis propios asuntos sin ayuda de nadie. 6 5 4 3 2 1 
42 Encuentro fácil aceptar consejos. 1 2 3 4 5 6 
43 Soy el único que realmente puede entender y afrontar mis problemas. 6 5 4 3 2 1 
44 Creo que no tengo que depender de otros. 6 5 4 3 2 1 
45 He aprendido a no esperar que otros se preocupen acerca de mi bienestar. 6 5 4 3 2 1 
Dependencia Suma: 
 TD BD AD AA BA TA 
46 Siempre nos acompañaran los mismos problemas. 1 2 3 4 5 6 
47 Es casi imposible superar las influencias del pasado. 1 2 3 4 5 6 
48 Por el hecho de que en una ocasión algo afecte de forma importante a tu 
vida, no significa que tenga que ser necesariamente así en el futuro. 
6 5 4 3 2 1 
49 Rara vez pienso que experiencias del pasado me estén afectando ahora. 6 5 4 3 2 1 
50 Somos esclavos de nuestras propias historias personales. 1 2 3 4 5 6 
51 Una vez que algo afecta a tu vida siempre lo hará. 1 2 3 4 5 6 
52 La gente nunca cambia básicamente. 1 2 3 4 5 6 
Indefensión Suma: 
 TD BD AD AA BA TA 
53 Existe una forma correcta de hacer cada cosa. 1 2 3 4 5 6 
54 No hay una solución perfecta para las cosas. 6 5 4 3 2 1 
55 Rara vez hay una forma fácil de resolver las dificultades de la vida. 6 5 4 3 2 1 
56 Todo problema tiene una solución correcta. 1 2 3 4 5 6 




CUESTIONARIO SOBRE EL ESTILO DE ATRIBUCIONES (ASQ) 





Situación 1: Se encuentra con un amigo(a) que le da cumplidos o lo felicita por cómo se lo ve, por la forma 
en que luce. 









2. La causa del cumplido que le dio su amigo(a), ¿es debido a algo acerca de usted o a algo acerca de otra gente 
o de otras circunstancias? 
Totalmente Totalmente debido 
debido a otra gente 1 2 3 4 5 6 7 a mí 
o circunstancias 
 
3. En el futuro, cuando esté con su amigo(a), ¿estará presente esta misma causa otra vez? 
Nunca estará 1 2 3 4 5 6 7 Siempre estará 
presente otra vez         presente 
 
4. La causa, ¿es algo que sólo afecta o influye en la relación con amigos(as), o es algo que influye también otras 
áreas de su vida? 
Influye sólo esta Influye en todas las 




1. Lea cada situación e imagine lo más vívidamente posible que le está sucediendo a 
usted. 
2. Cuál cree usted que es la causa más importante de la situación en caso de que le 
suceda a usted. 
3. Escriba esta causa en los espacios reservados para ello. 
4. Responda a las tres preguntas acerca de la causa, en una escala del 1 al 7, haciendo 
un círculo en un número por pregunta. No haga círculo en las palabras. 
5. Pase a la situación siguiente. 
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Situación 2: Durante este último tiempo, ha estado buscando trabajo sin resultados positivos. 









2. La causa de la falta de resultados positivos ¿es debida a algo acerca de usted o a algo debido a otra gente o 
circunstancias? 
Totalmente Totalmente debido 




3. En el futuro, cuando vuelva a buscar trabajo, ¿estará presente esta misma causa otra vez? 
Nunca estará 1 2 3 4 5 6 7 Siempre estará 
presente otra vez         presente 
 
4. Esta causa, ¿solamente influye en buscar trabajo o también influencia en otras áreas de su vida? Influye sólo 
esta Influye en todas las 
situación 1 2 3 4 5 6 7 situaciones en mi 
vida 
 
Situación 3: Tiene mucho éxito y buenos resultados. 









2. La causa de que tenga éxito en lo que está emprendiendo, ¿es debido a algo acerca de usted o a algo acerca 
de otra gente o de otras circunstancias? 
Totalmente Totalmente debido 
debido a otra gente 1 2 3 4 5 6 7 a mí 
o circunstancias 
 
3. En el futuro, ¿estima que esta causa estará presente otra vez? 
Nunca estará 1 2 3 4 5 6 7 Siempre estará 
presente otra vez         presente 
 
4. Esta causa, ¿es algo que solamente influye en que pueda tener buenos logros o éxitos (dinero o empleo o 
estudios) o también influencia en otras áreas de su vida? 
Influye sólo esta Influye en todas las 




Situación 4: Un amigo(a) acude a usted con un problema y usted no trata de ayudarlo. 









2. La causa de que usted no lo ayude, ¿es debido a algo acerca de usted o a algo acerca de otra gente o de otras 
circunstancias? 
Totalmente Totalmente debido 




3. En el futuro, cuando un amigo acuda a usted con un problema, ¿esta causa estará otra vez presente? 
Nunca estará 1 2 3 4 5 6 7 Siempre estará 
presente otra vez         presente 
 
4. La causa, ¿es algo que solamente afecta o influye cuando un amigo(a) acude a usted con un problema, o 
también influencia otras áreas de su vida? 
Influye sólo esta Influye en todas las 
situación particular 1 2 3 4 5 6 7 situaciones en mi 
vida 
 













2. La causa de la reacción negativa de la audiencia, ¿es algo referido a usted o es algo relacionado con otras 
personas o circunstancias? 
Totalmente Totalmente debido 




3. En el futuro, cuando de una charla otra vez ¿esta causa estará otra vez presente? 
Nunca estará 1 2 3 4 5 6 7 Siempre estará 
presente otra vez         presente 
 
4. La causa, ¿es algo que solamente influye en dar charlas o hablar frente a un grupo, o también influencia en 
otras áreas de su vida? 
Influye sólo esta Influye en todas las 




Situación 6: Usted hace un proyecto que es altamente valorado. 









2. La causa de que sea apreciado y valorado, ¿es debido a algo relativo a usted o a algo acerca de otra gente o 
circunstancias? 
Totalmente Totalmente debido 




3. En el futuro, cuando elabore un proyecto nuevamente, ¿estará la causa presente otra vez? 
Nunca estará 1 2 3 4 5 6 7 Siempre estará 
presente otra vez         presente 
 
4. La causa, ¿solamente influye o afecta el hacer proyectos, o también influencia otras áreas de su vida? Influye 
sólo esta Influye en todas las 
situación particular 1 2 3 4 5 6 7 situaciones en mi 
vida 
 
Situación 7: Se encuentra con un amigo(a) que actúa hostilmente hacia usted. 









2. La causa de que su amigo(a) actúe hostil, ¿es debido a algo acerca de usted, o a algo debido a otra gente o 
circunstancias? 
Totalmente Totalmente debido 
debido a otra gente 1 2 3 4 5 6 7 a mí 
o circunstancias 
 
3. En el futuro, cuando interactúe con amigos(as), ¿esta causa estará presente otra vez? 
Nunca estará 1 2 3 4 5 6 7 Siempre estará 
presente otra vez         presente 
 
4. La causa, ¿es algo que solamente influye en la interacción y relación con los amigos(as), o también influye en 
otras áreas de su vida? 
Influye sólo esta Influye en todas las 




Situación 8: Usted no logra hacer el trabajo que los demás esperan de usted. 









2. La causa de no lograr el nivel esperado del trabajo, ¿es algo relativo a usted, o más bien tiene que ver con otra 
gente o circunstancias? 
Totalmente Totalmente debido 




3. Cuando en el futuro tenga que hacer un trabajo en el que la gente le pone expectativas, ¿estará esta causa 
presente otra vez? 
Nunca estará 1 2 3 4 5 6 7 Siempre estará 
presente otra vez         presente 
 
4. La causa, ¿es algo que solamente influye el hacer el trabajo que los demás esperan de usted, o también 
influencia otras áreas de su vida? 
Influye sólo esta Influye en todas las 
situación particular 1 2 3 4 5 6 7 situaciones en mi 
vida 
 
Situación 9: Su cónyuge o novio(a) le ha estado tratando con amor y consideración. 
36 
 









2. El que su pareja le esté tratando más amorosamente, ¿es debido a razones relacionadas con usted o es algo 
relacionado con otra gente u otras circunstancias? 
Totalmente Totalmente debido 
debido a otra gente 1 2 3 4 5 6 7 a mí 
o circunstancias 
 
3. En las futuras interacciones con su pareja, ¿estará presente esta causa otra vez? 
Nunca estará 1 2 3 4 5 6 7 Siempre estará 
presente otra vez         presente 
 
4. La causa, ¿es algo que solamente afecta o influye en cómo le trata su pareja, o es algo que influye en otras 
áreas de su vida? 
Influye sólo esta Influye en todas las 




Situación 10: Aspira ingresar a una actividad que valora, como, por ejemplo, un trabajo importante o una 
admisión en una buena universidad. Postula y al final lo obtiene. 









2. ¿Es la causa de obtener esta posición debido a usted o es debido a otras personas o circunstancias? 
Totalmente Totalmente debido 
debido a otra gente 1 2 3 4 5 6 7 a mí 
o circunstancias 
 
3. En el futuro, cuando trate de lograr otra posición importante, ¿esta causa estará presente otra vez? 
Nunca estará 1 2 3 4 5 6 7 Siempre estará 
presente otra vez         presente 
 
4. Esta causa, ¿es algo que solamente influye para aspirar a una posición y lograrla, o también influye en otras 
áreas de su vida? 
Influye sólo esta Influye en todas las 
situación particular 1 2 3 4 5 6 7 situaciones en mi 
vida 
 
Situación 11: Sale con alguna o algunas personas (cita, reunión social) y siente que le fue mal. 
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2. ¿Es la causa de que le vaya mal en este encuentro algo que se debe a usted, o es algo debido a otra gente o 
circunstancias? 
Totalmente Totalmente debido 
debido a otra gente 1 2 3 4 5 6 7 a mí 
o circunstancias 
 
3. En el futuro, cuando tenga otros encuentros, ¿estará esta causa otra vez presente? 
Nunca estará 1 2 3 4 5 6 7 Siempre estará 
presente otra vez         presente 
 
4. ¿Es la causa algo que solamente influye en estos encuentros, o es algo que también influye en otras áreas de 
su vida? 
Influye sólo esta Influye en todas las 




Situación 12: Se le mejoran las condiciones laborales o de situación económica. 









2. ¿Es la causa de la mejoría algo debido a usted o es algo debido a otra gente o circunstancias? 
Totalmente Totalmente debido 
debido a otra gente 1 2 3 4 5 6 7 a mí 
o circunstancias 
 
3. En el futuro, en su trabajo o actividades, ¿esta causa estará presente nuevamente? 
Nunca estará 1 2 3 4 5 6 7 Siempre estará 
presente otra vez         presente 
 
4. ¿Es esta causa algo que solamente afecta el obtener un mejoramiento en las condiciones laborales o influencia 
también otras áreas de su vida? 
Influye sólo esta Influye en todas las 




ESCALA REDUCIDA DE FUNCIONAMIENTO SOCIAL (SFS) 
Alonso, J. y cols. (2008) 
 
Aislamiento - Actividades sociales 
¿Con qué frecuencia sale de casa? (por cualquier razón) 0 = Nunca 
1 = Raramente 
2 = A veces 
3 = A menudo 
¿Cómo reacciona ante la presencia de extraños? 0 = Los evita 
1 = Se siente nervioso 2 
= Los acepta 
3 = Le agradan 
Comunicación interpersonal 
En estos momentos, ¿le resulta fácil o difícil hablar con la 3 = Bastante fácil 
gente? 2 = Normal 
1 = Bastante difícil 0 
= Muy difícil 
Conducta prosocial: marque en cada columna la frecuencia con la que ha participado en cualquiera de las 
siguientes actividades durante los últimos 3 meses. 
Exposición 0 = Nunca 
1 = Raramente 
2 = A veces 
3 = A menudo 
Ir a fiestas 0 = Nunca 
1 = Raramente 
2 = A veces 
3 = A menudo 
Discoteca 0 = Nunca 
1 = Raramente 
2 = A veces 
3 = A menudo 
Asistir a alguna actividad de la iglesia 0 = Nunca 
1 = Raramente 
2 = A veces 
3 = A menudo 
Independencia - Ejecución 
Marque en cada ítem la frecuencia con que ha realizado las siguientes actividades durante los últimos 3 meses. 
Lavar la propia ropa 0 = Nunca 
1 = Raramente 
2 = A veces 
3 = A menudo 
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Utilizar dinero 0 = Nunca 
1 = Raramente 
2 = A veces 
3 = A menudo 
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Disponer y administrar el propio dinero 0 = Nunca 
1 = Raramente 
2 = A veces 
3 = A menudo 
Independencia - Competencia: decir si es capaz de hacer 
Cocinar para sí mismo 3 = Adecuadamente, no necesita ayuda 2 = 
Necesita ayuda o que le estimulen 1 = 
Incapaz. Necesita mucha ayuda 
0 = No sabe 
Fregar los platos, etc. 3 = Adecuadamente, no necesita ayuda 2 = 
Necesita ayuda o que le estimulen 1 = 
Incapaz. Necesita mucha ayuda 
0 = No sabe 
Actividades del tiempo libre: marque donde corresponda en cada columna para indicar con qué frecuencia ha 
hecho alguna de las siguientes actividades durante los últimos 3 meses. 
Arreglar cosas (bici, coche, etc.) 0 = Nunca 
1 = Raramente 
2 = A veces 
3 = A menudo 
Empleo - Ocupación 
¿Tiene usted en estos momentos un empleo regular? 1 = Sí 
(Incluye terapia ocupacional, rehabilitación o cursos de 2 = No 
reciclaje) 
¿Está usted dado de baja como incapacitado? 1 = Sí 
2 = No 
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ESCALA DE DEPRESIÓN DE BECK (BDI) 
 
Instrucciones: A continuación, se expresan varias respuestas posibles a cada uno de los 21 apartados. Delante de 
cada frase marque con una cruz el recuadro que mejor refleje su situación actual. 
 
1    Esta tristeza me produce verdaderos sufrimientos.    
No me encuentro triste. 
    Me siento algo triste y deprimido.    
Ya no puedo soportar esta pena. 
    Tengo siempre como una pena encima que no me la puedo quitar. 
2    Me siento desanimado cuando pienso en el futuro.    
Creo que nunca me recuperaré de mis penas. 
   No soy especialmente pesimista, ni creo que las cosas me vayan a ir mal.    No 
espero nada bueno de la vida. 
   No espero nada. Esto no tiene remedio. 
3    He fracasado totalmente como persona (padre, madre, marido, hijo, profesional, etc.).    He 
tenido más fracaso que la mayoría de la gente. 
   Siento que he hecho pocas cosas que valgan la pena.    
No me considero fracasado. 
   Veo mi vida llena de fracasos. 
4    Ya nada me llena. 
   Me encuentro insatisfecho conmigo mismo.    
Ya no me divierte lo que antes me divertía.    No 
estoy especialmente insatisfecho. 
   Estoy harto de todo. 
5    A veces me siento despreciable y mala persona.    
Me siento bastante culpable. 
   Me siento prácticamente todo el tiempo mala persona y despreciable.    
Me siento muy infame (perverso, canalla), despreciable. 
   No me siento culpable. 
6    Presiento que algo malo me puede suceder.    
Siento que merezco ser castigado. 
   No pienso que esté siendo castigado. 
   Siento que me están castigando o me castigarán.    
Quiero que me castiguen. 
7    Estoy descontento conmigo mismo.    
No me aprecio. 
   Me odio (me desprecio). 
   Estoy asqueado de mí. 
   Estoy satisfecho de mí mismo. 
8    No creo ser peor que otros. 
   Me acuso a mí mismo de todo lo que va mal.    
Me siento culpable de todo lo malo que ocurre. 
   Siento que tengo muchos y muy graves defectos. 
   Me critico mucho a causa de mis debilidades y errores. 
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9    Tengo pensamientos de hacerme daño, pero no llegaría a hacerlo.    
Siento que estaría mejor muerto. 
   Siento que me familia estaría mejor si yo muriera.    
Tengo planes decididos de suicidarme. 
   Me mataría si pudiera. 
   No tengo pensamiento de hacerme daño. 
10    No lloro más de lo habitual. 
   Antes no podía llorar, ahora no lloro ni aun queriendo.    
Ahora lloro continuamente. No puedo evitarlo. 
   Ahora lloro más de lo normal. 
11    No estoy más irritable que normalmente.    
Me irrito con más facilidad que antes. 
   Me siento irritado todo el tiempo. 
   Ya no me irrita ni lo que antes me irritaba. 
12    He perdido todo mi interés por los demás y no me importa en absoluto.    
Me intereso por la gente menos que antes. 
   No he perdido mi interés por los demás. 
   He perdido casi todo mi interés por los demás y apenas tengo sentimientos hacia ellos. 
13    Ahora estoy inseguro de mí mismo y procuro evitar el tomar decisiones.    
Tomo mis decisiones como siempre. 
   Ya no puedo tomar decisiones en absoluto.    
Ya no puedo tomar decisiones sin ayuda. 
14    Estoy preocupado porque me veo más viejo y desmejorado.    
Me siento feo y repulsivo. 
   No me siento con peor aspecto que antes. 
   Siento que hay cambios en mi aspecto físico que me hacen parecer desagradable (o menos 
atractivo). 
15    Puedo trabajar tan bien como antes. 
   Tengo que esforzarme mucho para hacer cualquier cosa.    
No puedo trabajar en nada. 
   Necesito un esfuerzo extra para empezar a hacer algo.    
No trabajo tan bien como lo hacía antes. 
16    Duermo tan bien como antes. 
   Me despierto más cansado por la mañana. 
   Me despierto una o dos horas antes de lo normal y me resulta difícil volver a dormir.    
Tardo una o dos horas en dormirme por la noche. 
   Me despierto sin motivo en mitad de la noche y tardo en volver a dormirme.    Me 
despierto temprano todos los días y no duermo más de 5 horas. 
   Tardo más de dos horas en dormirme y no duerno más de 5 horas.    
No logro dormir más de tres o cuatro horas seguidas. 
17    Me canso más fácilmente que antes.    
Cualquier cosa que hago me fatiga.    No 
me canso más de lo normal. 
   Me canso tanto que no puedo hacer nada. 
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18    He perdido totalmente el apetito. 
   Mi apetito no es tan bueno como antes.    
Mi apetito es ahora mucho menor. 
   Tengo el mismo apetito de siempre. 
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19    No he perdido peso últimamente. 
    He perdido más de 2,5 Kg. 
    He perdido más de 5 Kg. 
    He perdido más de 7,5 Kg. 
20    Estoy tan preocupado por mi salud que me es difícil pensar en otras cosas.    
Estoy preocupado por dolores y trastornos. 
   No me preocupa mi salud más de lo normal. 
   Estoy constantemente pendiente de lo que me sucede y de cómo me encuentro. 
21    Estoy menos interesado por el sexo que antes.    
He perdido todo mi interés por el sexo. 
   Apenas me siento atraído sexualmente. 
   No he notado ningún cambio en mi atracción por el sexo. 
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INVENTARIO DE IDEAS DELIRANTES DE PETERS-21 (PDI-21) 
López-Ilundain, Pérez-Nievas, Otero y Mata (2006) 
 
Este cuestionario ha sido diseñado para medir la frecuencia de determinadas ideas y fenómenos psíquicos que la 





1. ¿Tiene alguna vez la sensación de que la gente insinúa cosas sobre usted o le dicen cosas con un doble 
sentido? 
NO SÍ (marque la respuesta adecuada) Si 
ha contestado NO —> pase a la siguiente pregunta 
Si ha contestado SÍ —> rodee las cifras que mejor describan cómo se siente: 
No me inquieta en absoluto 1 2 3 4 5 Me inquieta muchísimo 
Casi nunca pienso en ello 1 2 3 4 5 Pienso en ello continuamente 
No creo que sea cierto 1 2 3 4 5 Creo que es totalmente cierto 
2. ¿Tiene alguna vez la sensación de que hay cosas que aparecen en la televisión o en el periódico dirigidas 
especialmente a usted? 
 
NO SÍ (marque la respuesta adecuada) Si 
ha contestado NO —> pase a la siguiente pregunta 
Si ha contestado SÍ —> rodee las cifras que mejor describan cómo se siente: 
No me inquieta en absoluto 1 2 3 4 5 Me inquieta muchísimo 
Casi nunca pienso en ello 1 2 3 4 5 Pienso en ello continuamente 
No creo que sea cierto 1 2 3 4 5 Creo que es totalmente cierto 
3. ¿Tiene alguna vez la sensación de que algunas personas no son realmente lo que aparentan ser? 
 
NO SÍ (marque la respuesta adecuada) Si 
ha contestado NO —> pase a la siguiente pregunta 
Si ha contestado SÍ —> rodee las cifras que mejor describan cómo se siente: 
No me inquieta en absoluto 1 2 3 4 5 Me inquieta muchísimo 
Casi nunca pienso en ello 1 2 3 4 5 Pienso en ello continuamente 
No creo que sea cierto 1 2 3 4 5 Creo que es totalmente cierto 
Instrucciones: 
 
- Es importante que usted conteste a todas las preguntas. 
- Cuando usted conteste NO a una pregunta, por favor pase directamente a la siguiente pregunta. 
- Cuando usted conteste SÍ a una pregunta, estaremos interesados en: a) cuánto le inquietan o 
molestan estas creencias o experiencias; b) cuánto piensa en ellas; y c) en qué medida piensa 
usted que estas creencias o experiencias son ciertas. 




4. ¿Tiene alguna vez la sensación de que está siendo perseguido de algún modo? 
 
NO SÍ (marque la respuesta adecuada) Si 
ha contestado NO —> pase a la siguiente pregunta 
Si ha contestado SÍ —> rodee las cifras que mejor describan cómo se siente: 
No me inquieta en absoluto 1 2 3 4 5 Me inquieta muchísimo 
Casi nunca pienso en ello 1 2 3 4 5 Pienso en ello continuamente 
No creo que sea cierto 1 2 3 4 5 Creo que es totalmente cierto 
5. ¿Tiene alguna vez la sensación de que existe una conspiración contra usted? 
 
NO SÍ (marque la respuesta adecuada) Si 
ha contestado NO —> pase a la siguiente pregunta 
Si ha contestado SÍ —> rodee las cifras que mejor describan cómo se siente: 
No me inquieta en absoluto 1 2 3 4 5 Me inquieta muchísimo 
Casi nunca pienso en ello 1 2 3 4 5 Pienso en ello continuamente 
No creo que sea cierto 1 2 3 4 5 Creo que es totalmente cierto 
6. ¿Tiene alguna vez la sensación de ser una persona muy importante o de estar destinado a serlo? 
 
NO SÍ (marque la respuesta adecuada) Si 
ha contestado NO —> pase a la siguiente pregunta 
Si ha contestado SÍ —> rodee las cifras que mejor describan cómo se siente: 
No me inquieta en absoluto 1 2 3 4 5 Me inquieta muchísimo 
Casi nunca pienso en ello 1 2 3 4 5 Pienso en ello continuamente 
No creo que sea cierto 1 2 3 4 5 Creo que es totalmente cierto 
7. ¿Tiene alguna vez la sensación de ser una persona muy especial, fuera de lo común? 
 
NO SÍ (marque la respuesta adecuada) Si 
ha contestado NO —> pase a la siguiente pregunta 
Si ha contestado SÍ —> rodee las cifras que mejor describan cómo se siente: 
No me inquieta en absoluto 1 2 3 4 5 Me inquieta muchísimo 
Casi nunca pienso en ello 1 2 3 4 5 Pienso en ello continuamente 
No creo que sea cierto 1 2 3 4 5 Creo que es totalmente cierto 
8. ¿Tiene alguna vez la sensación de que usted está especialmente cerca de Dios? 
 
NO SÍ (marque la respuesta adecuada) Si 
ha contestado NO —> pase a la siguiente pregunta 
Si ha contestado SÍ —> rodee las cifras que mejor describan cómo se siente: 
No me inquieta en absoluto 1 2 3 4 5 Me inquieta muchísimo 
Casi nunca pienso en ello 1 2 3 4 5 Pienso en ello continuamente 
No creo que sea cierto 1 2 3 4 5 Creo que es totalmente cierto 
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9. ¿Ha llegado usted a pensar que la gente se puede comunicar por telepatía? 
 
NO SÍ (marque la respuesta adecuada) Si 
ha contestado NO —> pase a la siguiente pregunta 
Si ha contestado SÍ —> rodee las cifras que mejor describan cómo se siente: 
No me inquieta en absoluto 1 2 3 4 5 Me inquieta muchísimo 
Casi nunca pienso en ello 1 2 3 4 5 Pienso en ello continuamente 
No creo que sea cierto 1 2 3 4 5 Creo que es totalmente cierto 
10. ¿Tiene alguna vez la sensación de algunos aparatos eléctricos, como los ordenadores, pueden influenciar a 
distancia su forma de pensar? 
 
NO SÍ (marque la respuesta adecuada) Si 
ha contestado NO —> pase a la siguiente pregunta 
Si ha contestado SÍ —> rodee las cifras que mejor describan cómo se siente: 
No me inquieta en absoluto 1 2 3 4 5 Me inquieta muchísimo 
Casi nunca pienso en ello 1 2 3 4 5 Pienso en ello continuamente 
No creo que sea cierto 1 2 3 4 5 Creo que es totalmente cierto 
11. ¿Tiene alguna vez la sensación de que usted ha sido, de algún modo, elegido por Dios? 
 
NO SÍ (marque la respuesta adecuada) Si 
ha contestado NO —> pase a la siguiente pregunta 
Si ha contestado SÍ —> rodee las cifras que mejor describan cómo se siente: 
No me inquieta en absoluto 1 2 3 4 5 Me inquieta muchísimo 
Casi nunca pienso en ello 1 2 3 4 5 Pienso en ello continuamente 
No creo que sea cierto 1 2 3 4 5 Creo que es totalmente cierto 
12. ¿Cree usted en el poder de la brujería, del vudú y de las fuerzas ocultas? 
 
NO SÍ (marque la respuesta adecuada) Si 
ha contestado NO —> pase a la siguiente pregunta 
Si ha contestado SÍ —> rodee las cifras que mejor describan cómo se siente: 
No me inquieta en absoluto 1 2 3 4 5 Me inquieta muchísimo 
Casi nunca pienso en ello 1 2 3 4 5 Pienso en ello continuamente 
No creo que sea cierto 1 2 3 4 5 Creo que es totalmente cierto 
13. ¿Está usted a menudo preocupado porque su pareja le pueda ser infiel? 
 
NO SÍ (marque la respuesta adecuada) Si 
ha contestado NO —> pase a la siguiente pregunta 
Si ha contestado SÍ —> rodee las cifras que mejor describan cómo se siente: 
No me inquieta en absoluto 1 2 3 4 5 Me inquieta muchísimo 
Casi nunca pienso en ello 1 2 3 4 5 Pienso en ello continuamente 
No creo que sea cierto 1 2 3 4 5 Creo que es totalmente cierto 
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14. ¿Tiene alguna vez la sensación de que usted ha cometido más pecados que la mayoría de la gente? 
 
NO SÍ (marque la respuesta adecuada) Si 
ha contestado NO —> pase a la siguiente pregunta 
Si ha contestado SÍ —> rodee las cifras que mejor describan cómo se siente: 
No me inquieta en absoluto 1 2 3 4 5 Me inquieta muchísimo 
Casi nunca pienso en ello 1 2 3 4 5 Pienso en ello continuamente 
No creo que sea cierto 1 2 3 4 5 Creo que es totalmente cierto 
15. ¿Tiene alguna vez la sensación de que la gente le mira de forma extraña por su aspecto o apariencia? 
NO SÍ (marque la respuesta adecuada) Si 
ha contestado NO —> pase a la siguiente pregunta 
Si ha contestado SÍ —> rodee las cifras que mejor describan cómo se siente: 
No me inquieta en absoluto 1 2 3 4 5 Me inquieta muchísimo 
Casi nunca pienso en ello 1 2 3 4 5 Pienso en ello continuamente 
No creo que sea cierto 1 2 3 4 5 Creo que es totalmente cierto 
16. ¿Tiene alguna vez la sensación de que no tiene ningún pensamiento en su cabeza? 
 
NO SÍ (marque la respuesta adecuada) Si 
ha contestado NO —> pase a la siguiente pregunta 
Si ha contestado SÍ —> rodee las cifras que mejor describan cómo se siente: 
No me inquieta en absoluto 1 2 3 4 5 Me inquieta muchísimo 
Casi nunca pienso en ello 1 2 3 4 5 Pienso en ello continuamente 
No creo que sea cierto 1 2 3 4 5 Creo que es totalmente cierto 
17. ¿Tiene alguna vez la sensación de que el mundo está a punto de terminar? 
 
NO SÍ (marque la respuesta adecuada) Si 
ha contestado NO —> pase a la siguiente pregunta 
Si ha contestado SÍ —> rodee las cifras que mejor describan cómo se siente: 
No me inquieta en absoluto 1 2 3 4 5 Me inquieta muchísimo 
Casi nunca pienso en ello 1 2 3 4 5 Pienso en ello continuamente 
No creo que sea cierto 1 2 3 4 5 Creo que es totalmente cierto 
18. ¿Tiene alguna vez la sensación de tener pensamientos en su cabeza que usted no reconoce como propios? 
NO SÍ (marque la respuesta adecuada) Si 
ha contestado NO —> pase a la siguiente pregunta 
Si ha contestado SÍ —> rodee las cifras que mejor describan cómo se siente: 
No me inquieta en absoluto 1 2 3 4 5 Me inquieta muchísimo 
Casi nunca pienso en ello 1 2 3 4 5 Pienso en ello continuamente 
No creo que sea cierto 1 2 3 4 5 Creo que es totalmente cierto 
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19. ¿Han sido alguna vez sus pensamientos tan intensamente vividos que le ha llegado a preocupar el que otras 
personas le pudieran oír? 
 
NO SÍ (marque la respuesta adecuada) Si 
ha contestado NO —> pase a la siguiente pregunta 
Si ha contestado SÍ —> rodee las cifras que mejor describan cómo se siente: 
No me inquieta en absoluto 1 2 3 4 5 Me inquieta muchísimo 
Casi nunca pienso en ello 1 2 3 4 5 Pienso en ello continuamente 
No creo que sea cierto 1 2 3 4 5 Creo que es totalmente cierto 
20. ¿Tiene alguna vez la sensación de oír sus propios pensamientos repetidos como por un eco? 
 
NO SÍ (marque la respuesta adecuada) Si 
ha contestado NO —> pase a la siguiente pregunta 
Si ha contestado SÍ —> rodee las cifras que mejor describan cómo se siente: 
No me inquieta en absoluto 1 2 3 4 5 Me inquieta muchísimo 
Casi nunca pienso en ello 1 2 3 4 5 Pienso en ello continuamente 
No creo que sea cierto 1 2 3 4 5 Creo que es totalmente cierto 
21. ¿Tiene alguna vez la sensación de ser como un robot o un zombi, como si su cuerpo no obedeciera a su 
propia voluntad? 
NO SÍ (marque la respuesta adecuada) Si 
ha contestado NO —> pase a la siguiente pregunta 
Si ha contestado SÍ —> rodee las cifras que mejor describan cómo se siente: 
No me inquieta en absoluto 1 2 3 4 5 Me inquieta muchísimo 
Casi nunca pienso en ello 1 2 3 4 5 Pienso en ello continuamente 













ESCALA DE LOS SINDROMES POSITIVO Y NEGATIVO (PANSS) 
Adaptación española de V. Peralta y M. J. Cuesta 
 
 
SINDROME POSITIVO (PANSS-P) 
A D L M MS S E 
1. Delirios 1 2 3 4 5 6 7 
2. Desorganización 1 2 3 4 5 6 7 
3. Comportamiento alucinatorio 1 2 3 4 5 6 7 
4. Excitación 1 2 3 4 5 6 7 
5. Grandiosidad 1 2 3 4 5 6 7 
6. Suspicacia/perjuicio 1 2 3 4 5 6 7 
7. Hostilidad 1 2 3 4 5 6 7 
SINDROME NEGATIVO (PANSS-N) 
       
1. Embotamiento afectivo 1 2 3 4 5 6 7 
2. Retraimiento afectivo 1 2 3 4 5 6 7 
3. Contacto pobre 1 2 3 4 5 6 7 
4. Retraimiento social 1 2 3 4 5 6 7 
5. Dificultad en el pensamiento abstracto 1 2 3 4 5 6 7 
















7. Pensamiento estereotipado 1 2 3 4 5 6 7 
PSICOPATOLOGÍA GENERAL (PANSS-PG) 
       
1. Preocupaciones somáticas 1 2 3 4 5 6 7 
2. Ansiedad 1 2 3 4 5 6 7 
3. Sentimientos de culpa 1 2 3 4 5 6 7 
4. Tensión motora 1 2 3 4 5 6 7 
5. Manierismos y posturas 1 2 3 4 5 6 7 
6. Depresión 1 2 3 4 5 6 7 
7. Retardo motor 1 2 3 4 5 6 7 
8. Falta de colaboración 1 2 3 4 5 6 7 
9. Inusuales contenidos del pensamiento 1 2 3 4 5 6 7 
10. Desorientación 1 2 3 4 5 6 7 
11. Atención deficiente 1 2 3 4 5 6 7 
12. Ausencia de juicio e "introspección" 1 2 3 4 5 6 7 
13. Trastornos de la volición 1 2 3 4 5 6 7 
14. Control deficiente de impulsos 1 2 3 4 5 6 7 
15. Preocupación 1 2 3 4 5 6 7 
16. Evitación social activa 
 
1 2 3 4 5 6 7 
 
